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Latar Belakang: Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah keadaan intoleransi glukosa 
darah yang diketahui pada pertama kali kehamilan. Apabila tidak terpantau secara rutin akan 
menyebabkan berbagai komplikasi yang mengakibatkan morbiditas dan mortalitas. Aktivitas 
fisik dan pekerjaan adalah salah satu metode dalam pengendalian DMG. Aktivitas fisik dan 
pekerjaan meningkatkan sensitivitas insulin pada penyandang DMG. 
 
Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan pekerjaan dengan 
kejadian diabetes melitus gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta. 
 
Metode: Populasi penelitian adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 24-28 minggu yang 
memenuhi kriteria skrining saat usia kehamilan 1-12 minggu, dengan jumlah sampel 186 
orang. Sampel ditentukan menggunakan teknik purposive sampling. Variabel bebas yaitu 
aktivitas fisik dan pekerjaan variabel terikat yaitu DMG. Analisis univariat (deskriptif) dan 
bivariat (uji chi-square). 
 
Hasil: Analisis bivariat menunjukkan bahwa aktivitas fisik (p=0.787, OR: 0,899, 95% 
CI:0,312-2,596), dan pekerjaan (p=0.270) tidak memiliki hubungan secara statistik dengan 
kejadian DMG. 
Simpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan pekerjaan dengan 
kejadian DMG. 
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RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY AND JOB WITH THE INCIDENCE 











Background: Gestational Diabetes Mellitus (DMG) is a known blood glucose intolerance 
condition at the first time of pregnancy. If it is not monitored routinely, it will cause various 
complications resulting in morbidity and mortality. Physical activity and work are one of the 
methods in controlling DMG. Physical activity and work to improve insulin sensitivity in 
people with DMG. 
 
Objective: The purpose of the study was to determine the relationship between physical 
activity and work with the incidence of gestational diabetes mellitus in Bantul Regency, 
Yogyakarta. 
 
Methods: The study population was pregnant women with a gestational age of 24-28 weeks 
who met screening criteria at gestational age 1-12 weeks, with a sample of 186 people. The 
sample is determined using purposive sampling technique. The independent variables are 
physical activity and dependent variable work, namely DMG. Univariate (descriptive) and 
bivariate analysis (chi-square test). 
 
Results: Bivariate analysis showed that physical activity (p = 0.787, OR: 0.899, 95% CI: 
0.312-2,596), and work (p = 0.270) did not have a statistical relationship with the incidence 
of DMG. 
 
Conclusion: There is no significant relationship between physical activity and 
work with the incidence of DMG. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Diabetes melitus (DM) tidak hanya terjadi pada orang dewasa 
ataupun remaja akan tetapi bisa terjadi pada kondisi tertentu seperti pada 
ibu hamil. Diabetes melitus gestasional (DMG) didefenisikan kehamilan 
normal yang disertai dengan intoleransi glukosa menunjukkan kadar 
glukosa darah tinggi selama kehamilan, biasanya terdiagnosis pada 
trimester kedua atau ketiga (1). Hal ini disebabkan pada kehamilan terjadi 
peningkatan produksi hormon-hormon antagonis insulin, diantaranya 
hormon estrogen, progesteron, kortisol dan human placenta lactogen. 
Peningkatan hormon tersebut menyebabkan terjadinya resistensi insulin 
dan peningkatan kadar glukosa darah (2).  
Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017, 
diperkirakan bahwa ada 21,3 juta orang atau 16,2% yang terkena DMG 
dari ibu hamil dengan kelahiran hidup. Dari 86,4% kasus yang terkena 
DMG, 6,2% diabetes yang terdeteksi sebelum kehamilan dan 7,4% karena 
jenis lain dari diabetes (DM Tipe 1 dan DM Tipe 2) yang di deteksi pada 
pertama kali kehamilan, di negara Asia sebanyak 24,2% dan di negara 
Afrika sebanyak 21,8% (3). Prevalensi DMG di Indonesia sebesar 1,9%-
3,6%, sedangkan angka kejadian DMG di wilayah kerja Puskesmas Bantul 






Dampak DMG dapat membayahakan kesehatan janin dan ibu, dari 
penyandang DMG hanya sekitar 20%-50% bertahan hidup. DM pada 
kehamilan terjadi disekitar 2-5% dari semua kehamilan (5). Dampak yang 
ditimbulkan oleh ibu adalah kelahiran sesar, dan pre-eklamsi, sedangkan 
komplikasi pada anak adalah anomaly kongenital, makrosomia, dan 
hipoglikemia neonatal (6) juga dapat menyebabkan kematian ibu dan janin 
(7). Selain dampak pada kesehatan dapat pula terjadi dampak pada 
pengeluaran biaya akan lebih besar dibandingkan dengan kehamilan 
normal (8). Wanita dengan DMG berisiko enam kali lebih tinggi 
menyebabkan DM Tipe 2 dari pada wanita dengan toleransi glukosa 
normal pada saat kehamilan (9). 
Ibu yang mengalami DMG hampir tidak pernah memberikan 
keluhan. Deteksi dini atau skrining sangat diperlukan untuk menjaring ibu 
hamil agar dapat ditangani sebaik-baiknya terutama ibu dengan faktor 
risiko. Dengan adanya deteksi dini dapat membantu untuk meningkatkan 
kesejahteraan ibu selama kehamilan hingga melahirkan (10). Salah satu 
skrining digunakan pada DMG dengan menggunakan tes toleransi glukosa 
oral (TTGO) larutan gula anhidrat 75 gram, pasien dipuasakan selama 1 
hingga 2 jam pada usia kehamilan 24 hingga 28 minggu (11). 
Prevalensi hiperglikemia saat kehamilan akan meningkat apabila ibu 
mempunyai salah satu faktor risiko tinggi. Faktor risiko pada ibu hamil 
meliputi obesitas atau indeks massa tubuh (IMT) >30 Kg/M
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kematian tanpa sebab yang jelas, riwayat DM dalam keluarga, riwayat 
DMG sebelumnya dan aktivitas fisik (12,13). 
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 
rangka. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko penyakit  kronis 
(14). Survei dari World Health Organization (WHO), menyatakan bahwa 
1 dari 4 orang dewasa tidak cukup aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang 
dilakukan  ibu hamil dapat mengurangi risiko terjadinya DM dan DMG 
(15). Menurut WHO tingkat ketidak aktivan fisik telah didentifikasi 
sebagai faktor risiko utama untuk kematian global (6%), tekanan darah 
tinggi (13%), glukosa darah tinggi (6%) serta obesitas (6%) (16). 
Aktivitas fisik berperan sebagai terapi insulin dan mengatur kadar 
glukosa pada kehamilan berikutnya (17). Deirdre tahun 2011 meneliti 
aktivitas fisik sebelum dan selama kehamilan dan risiko DMG, 
menyimpulkan bahwa wanita yang aktif sebelum kehamilan dan selama 
kehamilan dapat menurunkan risiko terjadinya DMG (18). 
Menurut American Diabetes Association (ADA) dan Internasional 
Federasi Ginekologi dan Obstetri (FIGO) keduanya merekomendasikan 
pengaturan gaya hidup termasuk aktivitas fisik harus menjadi pilihan 
pertama pengobatan DMG, bertujuan untuk mengurangi resistensi insulin 
yang merupakan akar dari penyebab DMG (19). Dalam sebuah Studi yang 
dilakukan oleh Sari tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 35,5% ibu 
hamil yang memiliki aktivitas fisik rendah di daerah Bantul, dari penelitian 





satu faktor yang penting terhadap aktivitas fisik pada kelompok yang tidak 
bekerja cenderung akan kurang melakukan aktivitas fisik yang berdampak 
pada gangguan sensitivitas insulin dan pembakaran kalori yang tidak baik. 
Kebanyakan wanita hamil mengurangi tingkat aktivitas fisik dan bahkan 
berhenti untuk bekerja selama kehamilan (20,21,22). 
Berdasarkan latar belakang di atas dan mengingat bahaya komplikasi 
diabetes melitus gestasional maka peneliti tertarik melakukan penelitian 
yang berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik dan Pekerjaan Dengan Kejadian 
Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan penjelasan latar belakang, dapat dirumuskan masalah 
peneliti yaitu “Apakah Ada Hubungan Aktivitas Fisik dan Pekerjaan 
Dengan Kejadian Diabetes Melitus Gestasional?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui Hubungan Aktivitas Fisik dan Pekerjaan Dengan Kejadian 
Diabetes Melitus Gestasional di Kabupaten Bantul Yogyakarta 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kejadian DMG diwilayah kerja 
Puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta 
b. Untuk mengetahui aktivitas fisik ibu hamil diwilayah kerja 





c. Untuk mengetahui jenis pekerjaan pada ibu hamil diwilayah kerja 
Puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta  
d. Untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian DMG 
diwilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta 
e. Untuk menganalisis hubungan jenis pekerjaan terhadap kejadian 
DMG diwilayah kerja Puskesmas Kabupaten Bantul Yogyakarta 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah : 
1. Manfaat Teoritik 
Hasil dari penelitian dapat dijadikan dasar pengetahuan atau referensi 
ilmiah bagi peneliti selanjutnya khususnya pada bidang gizi klinik 
mengenai hubungan aktivitas fisik dan pekerjaan dengan kejadian 
DMG di Kabupaten Bantul Yogyakarta. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Sebagai sarana meningkatkan pengetahuan dan pengalaman 
belajar dalam melakukan penelitian dan hasilnya mampu 
menambah wawasan dan sebagai dasar penelitian selanjutnya. 
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan bacaan tambahan di perpustakan Universitas Alma 
Ata mengenai Hubungan Aktivitas Fisik dan Pekerjaan Dengan 






c. Bagi Puskesmas  
Menjadi tambahan referensi bagi petugas kesehatan terutama 
dokter, bidan, petugas promkes dalam memberikan pelayanan 
senam ibu hamil. 
d. Bagi Profesi Kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan di bidang 






E. Keaslian Penelitian  
Tabel 1. Keaslian Penelitian 






Pekerjaan Ibu Hamil 
dengan Status Gzi Ibu 
Hamil dengan Status 
Gizi Ibu Hamil 
Trimester Ii di 
Puskesmas 







bermakna antara jenis 
pekerjaan ibu hamil 
dengan status gizi ibu 






yaitu status gizi ibu 
hamil trimester II 
Variabel bebas peneliti 
sebelumnya menggunakan 
variabel jenis pekerjaan 
dan status gizi ibu hamil 
















Ada hubungan Aantara 














melitus gestational usia 
kehamilan 12 minggu, 
sedangka penelitian 
selanjutnya yaitu ibu hamil 
usia kehamilan 0 hingga 
12 minggu 
3 Padmapriy
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(25) 
Associations of 
physical activity and 
sedentary behavior 
during pregnancy with 
gestational diabetes 




Hasil penelitian yaitu 
tidak adanya hubungan 
physical activity and 
sedentary behavior 
during pregnancy with 
gestational diabetes 
Variabel 
Independen yaitu  
physical activity  
dan  sedentary 
a. Variabel bebas 
sebelumya yaitu 








women in Singapore mellitus among Asian 
women in Singapore 
pekerjaan. 







c. Proporsi sebelumnya 
yaitu 1083 wanita, 
sedangkan penelitiian 
selanjutnya yaitu 118 




Fisik dengan Diabetes 
Melitus Gestational 
Pada Ibu Hamil di 






exact test diperoleh 
hasil nilai p-value = 






a. Variabel bebas 
penelitian sebelumnya 










trimester III sedangkan 
pada penelitian 
selanjutnya melakukan 
pemeriksaan trimester  
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